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چکیده 
زمینـه و هـدف: هـدف از مطالعـه ی حاضـر مقایسـه سـه روش درمانی ماسـاژ، تمرینـات ثباتـی و ترکیبی بـر درد و درصـد ناتوانی بیمـاران مبتلا به 
کمـردرد مزمـن غیراختصاصی بود.
مـواد و روش هـا: در ایـن تحقیـق 03 نفـر از بیمـاران مبتلا بـه کمردرد مزمـن با میانگین سـنی 20/9 ± 44/33  سـال شـرکت کردند. بیمـاران به طور 
تصادفـی در سـه گـروه ماسـاژ، تمرینـات ثباتی و ترکیبی قـرار گرفتند و به مدت 21  جلسـه (4هفته، به صورت یـک روز در میان)، پروتکل درمانی ماسـاژ، 
تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی از ماسـاژ و تمرینات ثباتـی را با نظارت تراپیسـت دریافت کردند.
یافته هـا: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد کـه روش هـای مـورد مطالعـه به طـور معنـی داری (50/0>p) باعث کاهـش درد و بهبـود عملکرد نسـبت به 
پیش آزمـون شـده اند. همچنیـن بیـن روش های مـورد مطالعـه تفاوت معنی داری مشـاهده شـد.
نتیجه گیری: نتایج پژوهش حاضر نشان داد، ترکیب تمرینات ثباتی با ماساژ درمانی، موثرتر از استفاده هر یک به تنهایی است.
واژه های کلیدی: ماساژ درمانی، تمرینات ثباتی، تمرینات ترکیبی، کمر درد مزمن، درد، درصد ناتوانی
مقدمه
علی رغـم پیشـرفت علـم در زمینـه بیماری هـای سـتون فقـرات 
و گسـترش  روز افـزون شـیوه های  درمانـی، کمـردرد همچنـان 
به عنوان یکی از مشـکلات عمده ی سـلامت عمومی در کشورهای 
صنعتـی و غیر صنعتـی باقـی  مانده اسـت. شـواهد نشـان می دهد 
کمـردرد  یکـی  از  شـایع ترین  اختـلالات  اسـکلتی  -  عضلانـی 
اسـت، به طـوری که 48درصـد-85 درصـد افراد جامعـه در طول 
زندگـی خـود حداقـل یک بـار آن را تجربـه می کننـد(3-1). در 
ایـران به عنـوان سـومین علـت از کار افتادگـی مـردم در محدوده 
سـنی 51 تـا 56 سـال اسـت(4). حـدود 09 درصد بیمـاران دچار 
کمـردرد، بـه نـوع غیراختصاصـی آن مبتـلا هسـتند. علـت ایـن 
نـوع کمـردرد، پاتولـوژی خاصی نبـوده و محل آن از زیـر انتهای 
دنده هـا تـا بالای چیـن گلوتئال اسـت(5). درصد کمـی از بیماران 
مبتـلا بـه کمـردرد وارد مرحلـه مزمـن بیمـاری می شـوند کـه 
همیـن درصـد کـم، سـبب هزینه هـای مسـتقیم و غیر مسـتقیم 
 می باشـند. پیشـنهادات زیـادی در رابطـه بـا علت اصلـی بیماری 
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ارائـه شده اسـت کـه از جملـه می تـوان به ضایعـات سـتون فقرات 
کمـری، درگیری مفاصل فاسـت، درگیری دیسـک بیـن مهره ای، 
رباط هـا، اعصـاب و عـدم تـوازن ضعـف عضلانـی اشـاره نمـود(6). 
اغلـب اطلاعـات در مـورد کمـردرد مزمن ناقص هسـتند و بخش 
اعظـم درمـان بـدون اتـکا بـه شـواهد مسـتدل انجـام می گیـرد. 
بـا وجـود افزایـش چشـمگیر کارآزمایی هـای بالینـی تصادفی در 
دهـه ی اخیـر، تنها 2 درصـد از این کارآزمایی ها کمـردرد را مورد 
بررسـی قـرار داده انـد. با توجـه به تنـوع شـیوه های درمانی هنوز 
توافـق نظـر در مـورد مؤثرتریـن روش درمانـی کمـردرد وجـود 
ندارد(7). 
بـا توجه به ریسـک فاکتورهای متعددی که بـرای کمردرد مزمن 
وجـود دارد، هـر شـخص بیمـاری می توانـد از مزایـای برنامه های 
تمرینـی متناسـب بـه نـوع بیمـاری خـود بهـره گیـرد. به طـور 
مثـال، بیمـاری بـا عضـلات همسـترینگ منعطـف نمی توانـد از 
مزایـای تمرینـات کششـی و انعطاف پذیری عضلات همسـترینگ 
در درمـان کمـردرد سـود ببـرد. در نتیجـه پیـش از اسـتفاده از 
هـر روش درمانـی، بیمـاران بایـد به خوبـی مـورد معاینـه قـرار 
گیرنـد و تجویز تمرینات مشـابه بـرای بیمارانی صـورت گیرد که 
کمـردرد مزمـن شـبیه به هـم داشـته باشـند(8). در دهۀ گذشـته، 
ورزش هایـی به نـام ورزش هـای ثبـات دهنـده مطـرح شـده اند. 
ایـن  ورزش هـا  بیشـتر  بـر  توانایـی  ثبـات  سـتون  فقـرات  در 
موقعیت هـای  مختلـف  تاکیـد  کـرده(9)  و  بـه  تقویـت  عضـلات 
مولتـی فیـدوس، عضـلات عرضـی شـکم و عضـلات وضعیتـی 
می پردازنـد. به دلیـل نقـش ویـژۀ ایـن عضـلات در ثبـات سـتون 
فقـرات ادعـا می شـود، ورزش هـای ثبات دهنـده بـا ایجـاد ثبـات 
در سـتون فقـرات سـبب بهبـود عملکرد بیمـار مبتلا بـه کمردرد 
مزمـن می شـوند(01). ورزش هـای ثبـات دهنده بیشـتر بر عضلات 
کوچـک، عمقـی و خلفـی سـتون فقـرات تأکیـد دارنـد و سـعی 
دارنـد بـا باز آمـوزی و افزایـش اسـتقامت ایـن عضـلات، وضعیت 
صحیـح بدنـی را حفظ و ثبـات دهند و در بهبـود درد بیمار نقش 
داشـته  باشند. 
ورزش هـای ثبات دهنـده با نقش ویژه ای کـه در وارد عمل کردن 
عضـلات مولتـی فیـدوس دارند، به طـور بارز بهبود عملکـرد بیمار 
را به دنبـال دارنـد(11). در ایـن بین می-توان به تاثیر ماسـاژ نیز در 
بهبـود عملکـرد عضـلات از طریق افزایـش خون رسـانی، افزایش 
سـرعت ریکاوری عضلات بعد از تمرین، کاهش خسـتگی عضلانی 
و افزایـش آسـتانه تحریـک گیرنده هـای درد اشـاره داشـت(21). از 
دیگـر اثـرات ماسـاژ می تـوان بـه کاهـش اضطـراب، افسـردگی 
و هورمون هـای اسـترس زا ماننـد نوراپـی نفریـن و کورتیـزول و 
همین طـور افزایـش سـطح سـروتونین و دوپامین اشـاره داشـت، 
بـه ایـن صـورت کـه افزایـش سـطح سـروتونین ناشـی از ماسـاژ 
درمانـی می توانـد باعـث کاهـش افسـردگی شـود و همچنیـن 
افزایـش سـطح دوپامیـن نیـز باعـث کاهـش درد مزمـن بیماران 
گـردد(31). امـروزه نشـان داده شده اسـت کـه کاربـرد تمرینـات 
مناسـب و ماسـاژ به منظـور ارتقـاء عملکـرد جسـمانی و کاهـش 
درد در بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصی موجب 
بهبـود فعالیت هـای روزمـره و کاهـش درد می شـود(41). هـدف از 
تحقیـق حاضـر، مقایسـه ی تاثیـر کوتاه مـدت سـه روش درمانی 
ماسـاژ، تمرینـات ثباتی و ترکیبـی بر میـزان درد و درصد ناتوانی 
مـردان مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیر اختصاصی اسـت.
مواد و روش ها
مطالعـه ی حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پیش آزمـون-
پس آزمون بود. نمونه آماری این تحقیق شـامل 03 نفر از بیماران 
مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی (سـن 20/9 ± 44/33  
سـال، وزن 7/11 ±33/48 کیلوگـرم، قـد 4/4 ± 771 سـانتی متر 
و شـاخص تـوده بدنـی 57/2 ± 85/62 سـانتی متر بـر متر مربـع) 
مراجعـه  کننـده  بـه  کلینیک هـای  فیزیوتراپـی  مناطـق 1  و 3 
شـهر تهـران تشـکیل دادنـد. ایـن افـراد از طریق نصـب اطلاعیه 
در کلینیک هـای فیزیوتراپـی شناسـایی شـدند و در ایـن تحقیق 
شـرکت  کردند.
 معیارهـای ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: 1) بیمـاران مرد 
مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی بیـن سـنین 02 تا 05 
سـال 2) بیمـار مبتـلا به کمردرد باشـد، به گونـه ای که هیچگونه 
علت خاصی در بررسـی های بالینی و رادیوگرافی توسـط پزشـک 
معالـج گـزارش نشده باشـد 3) کمـردرد 21 هفته یا بیشـتر ادامه 
داشـته باشـد 4) برخورداری از سـلامت عمومی.
 معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: 1) وجود بی حسـی 
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و کاهـش قـدرت عضلانـی و یـا احتمالا عـدم کنتـرل ادرار که بر 
وجـود سـندرم دم اسـبی دلالـت کند. 2) سـابقه جراحی سـتون 
فقـرات و فتـق دیسـک 3) درد ناحیـه سـتون فقـرات همـراه بـا 
تـب و لـرز، خشـکی صبحگاهـی و... کـه دال بـر وجـود سـندرم 
اسـپوندیلوپاتی عفونـی، بدخیمـی و یـا بیمـاری التهابـی باشـد. 
4) وجـود شکسـتگی فشـاری ناشـی از اسـتئوپروز، تنگـی کانال 
و اسـپوندیلولیزیس یـا اسـپوند یلولیسـتزیس، وجـود شکسـتگی 
در سـتون فقـرات کـه دال بـر وجـود اسـتئوپروزیس و یـا سـایر 
بیماری هـای دیگـر باشـد. 5) سـابقه شکسـتگی مهره هـا، لگـن 
و انـدام تحتانـی 6) بدخیمی هـا، روماتیسـم، سـایر بیماری هـای 
عفونی، سیسـتمیک و متابولیک 7) عدم سـابقه فعالیت ورزشـی.
 بعـد از مطابقـت معیارهـای ورود و خـروج بـه مطالعـه توسـط 
پزشـک متخصـص، بیمـاران به طور تصادفی در سـه گروه ماسـاژ، 
تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی قـرار گرفتنـد و بـه مدت  21  جلسـه 
(4هفتـه، به صـورت یـک روز در میـان)، پروتـکل درمانـی ماسـاژ 
(شـامل 4 تکنیـک اسـتروکینک سـطحی، اسـتروکینگ عمقـی، 
نیدینـگ و فریکشـن، هـر کـدام به مـدت 3 دقیقـه بـود کـه در 
نهایـت بـا اسـتروکینگ سـطحی پایـان می یافـت) و تمرینـات 
منتخـب ثباتـی را بـا نظارت تراپیسـت دریافـت کردنـد. پروتکل 
تمرینـات ثباتـی در 2 بخـش ( شـامل تمرینـات گـرم کـردن و 
تمرینـات اصلـی) طراحـی شـده بودند. 
بیمـاران قبـل از انجـام تمرینـات اصلـی، ابتـدا تمرینـات اولیـه 
بـه منظـور آمـاده شـدن عضـلات بـرای انجام سـایر تمرینـات را 
انجـام می دادنـد. به دلیـل اینکـه پیشـرفت مراحـل تمریـن بایـد 
متناسـب بـا بهبـودی بیمـاران صـورت می گرفت، افزایش شـدت 
تمریـن (براسـاس افزایـش تکرار، مـدت زمان تمریـن و همچنین 
جایگزیـن تمرینـات پیشـرفته) زیر نظر پزشـک متخصـص تغییر 
کـرد (پروتـکل منتخب تمرینـات ثباتی مـورد تایید اسـاتید علم 
تمریـن و پزشـک متخصـص قرار گرفته اسـت). به منظور بررسـی 
پیـش و پس آزمـون متغیـر ذهنـی درد از مقیـاس دیـداری درد 
اسـتفاده شـد. ایـن معیـار اندازه گیـری که جهت بررسـی شـدت 
درد اسـتفاده می شـود، یـک نـوار افقـی به طـول 001 میلی متـر 
یـا 01 سـانتی متر اسـت کـه یـک انتهـا ی آن صفـر ( بـدون درد) 
و  انتهـای  دیگـر  آن  01  ( شـدید ترین  درد  ممکـن)  می باشـد. 
ایـن معیـار به طـور گسـترده در تحقیقـات درد مـورد اسـتفاده 
قـرار گرفتـه اسـت. اعتبـار و روایـی آن، عالـی و پایایـی داخلـی 
آن 19 درصـد را نشـان داده اسـت(51). همچنیـن، از پرسـش نامه 
اوسوسـتری بـرای ارزیابـی شـدت ناتوانی بیماران اسـتفاده شـد. 
ایـن پرسـش نامه شـامل 01 بخـش شـش گزینه ای می باشـد که 
ایـن 01 بخـش شـامل چگونگـی عملکـرد افـراد در فعالیت هـای 
روزمـره اسـت. هـر بخش میـزان ناتوانـی در عملکـرد را به ترتیب 
از صفـر (بـه منزلـه توانایـی مطلـوب) تـا 01 (بـه منزلـه ناتوانـی 
شـدید ) رتبه بنـدی می کنـد. گزینـه الـف صفـر و بقیـه گزینه هـا 
به ترتیـب بـا توالـی دو امتیـاز تـا امتیـاز ده در آخریـن گزینـه 
افزایـش می یابنـد. شـاخص ناتوانـی صفـر بیانگـر ایـن اسـت که 
فـرد سـالم اسـت و قـادر بـه انجـام فعالیت هـای روزمـره بـدون 
درد می باشـد. شـاخص 52 ناتوانـی متوسـط، 05 ناتوانـی زیـاد، 
57 ناتوانـی شـدید و امتیـاز بالاتـر بـه منزلـه ناتوانـی کامـًلا حاد 
به علـت درد شـدید اسـت کـه در این وضعیـت فرد قادر بـه انجام 
هیـچ حرکتی نیسـت(61). 
داده هـا توسـط نرم افزار SSPS نسـخه 61 مورد تجزیـه و تحلیل 
قـرار گرفـت. بـرای تعییـن نرمال بـودن توزیـع داده هـا از آزمون 
شـاپیرو ویلـک اسـتفاده شـد. به منظـور بررسـی نتایـج قبـل و 
پـس از آزمـون در هـر گـروه از آزمـون تـی همبسـته و همچنین 
بـرای مقایسـه نتایـج بیـن گروهـی در 3 گروه مـورد مطالعـه، از 
آزمـون آنکـووا اسـتفاده شـد. در ایـن تحقیق سـطح معنـی داری 
(50/0=الفـا) در نظـر گرفته شـد.
یافته ها
همان طـور  کـه  در  جـدول  شـماره  1  نشـان  داده  شده اسـت، 
میانگیـن شـدت درد و درصـد ناتوانـی پـس از درمان در هر سـه 
گـروه مـورد مطالعـه نسـبت بـه پیش آزمـون به طور معنـی داری 
کاهـش یافتـه اسـت(00/0=p). 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول 1: مقایسه پیش آزمون و پس آزمون شدرت درد و درصد ناتوانی
گروه تمرینات ثباتی گروه ماساژ درمانی گروه تمرینات ترکیبی
پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون
درصد ناتوانی
95/21 ±2/7 72±4/98 65/57±7/9 53/57±4/1 75/5±6/5 12/52±2/5
درد 5/60±0/95 2/36±0/37 5/60±0/95 1/69±0/46 5/1±0/95 1/82±0/22
بـا مقایسـه بیـن گروه ها مشـخص شـد، میـزان کاهـش درد بین 
گروه هـا متفـاوت اسـت. بـه این ترتیـب که بیـن گـروه تمرینات 
ترکیبـی و گـروه تمرینـات ثباتـی (100/0=P) و همچنیـن بیـن 
گـروه تمرینـات ترکیبـی و گـروه ماسـاژ درمانـی (100/0=P) در 
میـزان کاهش درد تفاوت معنی داری مشـاهده شـد. نتایج نشـان 
داد بیشـترین کاهـش درد در نتیجـه تمرینـات ترکیبی به دسـت 
می آیـد (نمودار شـماره 1). 
نمودار1: تغییرات متغیر ذهنی درد پس از مداخلات درمانی
همان طـور کـه در نمودار شـماره 1 قابل ملاحظه اسـت بین سـه 
پروتـکل درمانی در میزان کاهش درصـد ناتوانی اختلافاتی وجود 
دارد کـه ایـن اختـلاف بین گروه ماسـاژ درمانی و گـروه تمرینات 
ثباتـی (00/0=p) و همچنیـن بیـن گـروه تمرینـات ترکیبـی و 
گروه ماسـاژ درمانـی (00/0=p) از لحاظ آمـاری معنی دار گزارش 
شده اسـت. به عبـارت دیگـر، گـروه ماسـاژ درمانـی بـه نسـبت دو 
گـروه دیگـر بـر روی متغییـر درصد ناتوانـی تاثیر کمتری داشـته 
اسـت و از طرفـی دیگـر نتایـج نشـان داد تمرینـات ترکیبـی بـه 
نسـبت تمرینـات ثباتی به طـور معنـی داری باعث کاهـش درصد 
ناتوانی بیمـاران شده اسـت (20/0=p). 
علی شاکری و همکاران
 
نمودار2: تغییرات درصد ناتوانی پس از مداخلات درمانی
بحث و بررسی
تغییـرات متغیر ذهنـی درد: بسـیاری از محققین اثـر درمان های 
مختلـف و ورزش را در رابطـه بـا کاهـش درد مـورد آزمـون قـرار 
داده انـد، امـا کمتر مطالعه ای بر روی مقایسـه اثرهای تکنیک های 
مختلـف درمانـی انجـام شده اسـت. در ایـن تحقیـق که بـا هدف 
مقایسـه سـه روش درمانـی ماسـاژ، تمرینـات ثباتـی و ترکیبـی 
بـر بهبـود متغیـر ذهنـی درد و درصـد ناتوانـی بیمـاران مبتلا به 
کمـردرد مزمـن غیر اختصاصی انجام شـد، در خصوص مقایسـه ی 
بیـن مداخـلات تمرینات ثباتی و ماسـاژ درمانی نشـان داده شـد 
کـه، علی رغـم تاثیـر بیشـتر ماسـاژ درمانـی نسـبت بـه تمرینات 
ثباتـی بـر بهبود متغیـر ذهنی درد، ایـن اختلاف از لحـاظ آماری 
معنـی دار گزارش نشـد. به عبـارت دیگر، مداخلات ماسـاژ درمانی 
و تمرینـات ثباتـی، تاثیـر یکسـانی بـر روی بهبـود متغیـر ذهنی 
درد داشـته اند. نتایـج مطالعـه ی حاضـر بـا نتایج مطالعـه پرید( -
02) مطابقـت نـدارد. از عوامـل موثـر جهت عـدم هم خوانی نتایج 
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مطالعـه حاضـر بـا نتایج مطالعه  پریـد (در سـال 0002) می توان 
بـه تفـاوت نـوع عارضـه ی کمـردرد و دامنـه ی سـنی بیمـاران و 
از عوامـل موثـر جهـت هم خوانـی نتایـج مطالعـه حاضر بـا نتایج 
مطالعـه نعمتـی و همـکاران (0931) می تـوان بـه تصادفـی قـرار 
گرفتـن افـراد در گروه هـای درمانـی، یکسـان بـودن تکنیک های 
مـورد اسـتفاده در مداخلـه ی ماسـاژ درمانـی، یکسـان بـودن نوع 
عارضـه ی کمـردرد و مـدت زمـان درد مزمـن (در هـر دو مطالعه 
21 هفتـه در نظـر گرفتـه شـده بود) اشـاره کـرد. از طرفـی، نتایج 
مطالعـه ی حاضـر در خصـوص مقایسـه ی بیـن مداخلات ماسـاژ 
درمانـی و درمـان ترکیبـی بیانگـر تاثیـر بیشـتر درمـان ترکیبی 
نسـبت بـه ماسـاژ درمانی می باشـد. به عبـارت دیگر، اگر ماسـاژ با 
تمرینـات ثباتی ترکیب شـود، تاثیرش بر بهبـود متغیر ذهنی درد 
بیشـتر از اسـتفاده هریـک به تنهایی اسـت که با نتایـج مطالعه ی 
خـان زاده و همـکاران(12) و نتایـج بازنگـری سیسـتمیک فـورلان 
و همـکاران(22) مطابقـت دارد. نتیجه گیـری کلـی ایـن بازنگـری 
سیسـتمیک بیان کننـده ی ایـن حقیقت اسـت که ماسـاژ درمانی 
ممکـن اسـت تاثیـرات سـودمند ی بـرای درمـان بیمـاران مبتـلا 
بـه کمـردرد مزمـن غیر اختصاصی داشـته باشـد ولـی زمانی این 
تاثیـرات بیشـتر می شـود کـه ماسـاژ بـا ورزش و آمـوزش ترکیب 
شـود. در نهایـت، نتایـج مطالعـه ی حاضر در خصوص مقایسـه ی 
بیـن مداخـلات درمان ترکیبـی و تمرینات ثباتی نشـان دهنده ی 
تاثیـر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت بـه تمرینات ثباتـی بر بهبود 
متغیـر ذهنـی درد می باشـد، به طوری کـه ایـن اختـلاف از لحاظ 
آمـاری نیـز معنـی دار گـزارش شده اسـت. نتایج مطالعـه ی حاضر 
در راسـتای نتایـج مـرور نظام مند می و جانسـون(42)، خـان زاده و 
همـکاران(12) و فـورلان و همکاران(22) می باشـد. شـواهد اسـتفاده 
از تمرینـات ثباتـی در درمـان کمـردرد زیـاد امـا مـورد منازعـه 
اسـت. زیـرا هنـوز توافـق کلـی در برتـری آنهـا نسـبت بـه سـایر 
درمان هـا در آثـار کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت وجـود نـدارد. بایـد 
در نظـر داشـت کـه اغلب مطالعات بـا مداخلات دیگـری (از همه 
رایج تـر درمان هـای دسـتی) همـراه بوده انـد. ایـن مطلـب، بیانگر 
تاثیـر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت بـه درمان بـا تمرینات ثباتی 
به تنهایـی  می باشـد(32).
تغییرات درصد ناتوانی ناشـی از کمردرد: شـدت درد همبسـتگی 
زیـادی بـا ضعـف عضـلات اکستنسـور سـتون فقـرات دارد ولـی 
بـا میـزان به دسـت آمـده از پرسـش نامه همبسـتگی نـدارد، چرا 
کـه یافته هـای حاصـل از آن تحـت تاثیـر عوامـل روانـی اسـت. 
شـرایط ذهنـی بیمـار در تجربـه درد بـر پاسـخ به دسـت آمـده از 
پرسـش نامه موثـر اسـت(42). در مطالعاتـی کـه توسـط فیـر بانک 
و همکارانـش (0891) و مورفویـد و همـکاران (8891) صـورت 
گرفته اسـت نشـان دهنـده ایـن امـر اسـت کـه حداقـل زمـان 
بـرای کاهـش درصـد ناتوانـی طـی درمـان سـه هفتـه اسـت (52). 
نتایـج مطالعـه ی حاضـر نیز نشـان داد کـه اسـتفاده از مداخلات 
درمانـی ماسـاژ، تمرینات ثباتـی و ترکیبی طی 4 هفتـه، تاثیرات 
سـودمندی بـر کاهـش درصـد ناتوانی بیمـاران مبتلا بـه کمردرد 
مزمـن غیر اختصاصـی داشـته اسـت. مطالعـه حاضـر در خصوص 
مقایسـه ی بیـن مداخلات ماسـاژ درمانی و تمرینات ثباتی نشـان 
دهنـده ی تاثیر بیشـتر تمرینـات ثباتی نسـبت به ماسـاژ درمانی 
بـر بهبـود درصـد ناتوانـی بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن 
غیر اختصاصـی می باشـد. و در راسـتای نتایـج مطالعـه صفدری و 
همـکاران(72) و وانگ و همکاران(82) اسـت. احتمـالا انجام ورزش با 
افزایش قدرت، اسـتقامت، انعطاف پذیری، هماهنگی، ثبات ایسـتا 
و پویـا، کنتـرل عصبی-عضلانـی، کنتـرل حرکت، اصـلاح الگوی 
حرکتـی و تنش زدایی از عضلات سـبب افزایـش عملکرد بیمار و 
کاهـش درد و ناتوانـی جسـمانی گـردد(82). هدف اصلـی تمرینات 
ثبـات دهنـده عبـارت اسـت از بازسـازی کنترل عضـلات عمقی، 
کاهـش فعالیـت عضلات سـطحی، و حفظ کنترل طبیعـی. انجام 
تمرینـات ثبـات دهنـدۀ تجویـز شـده در تحقیـق حاضـر احتمالا ً
بـا افـزودن آسـتانۀ احسـاس درد و نیـز تقویـت عضـلات عمقـی 
ناحیـۀ کمـر ماننـد مولتـی فیـدوس و عرضـی شـکم و افزایـش 
هماهنگـی،  حـس  وضعیـت،  و  حـس  حرکـت  باعـث  کاهـش 
کمـردرد و ناتوانی جسـمانی حاصـل از آن می شـود(92). از طرفی، 
نتایـج مطالعـه حاضـر در خصـوص مقایسـه بین تمرینـات ثباتی 
و ترکیبـی، نشـان دهنـده تاثیر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت به 
تمرینـات ثباتـی می باشـد. ایـن در حالی سـت کـه نتایـج مطالعه 
حاضـر در خصوص مقایسـه بین ماسـاژ درمانـی و درمان ترکیبی 
نیـز نشـان دهنـده تاثیر بیشـتر درمان ترکیبی نسـبت به ماسـاژ 
درمانـی می باشـد. به نظر می رسـد اسـتفاده هم-زمان از ماسـاژ و 
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نارــیا درد و یعضوم یـشوهیب نمجنا
 شقن دردرـمک زا یـشان یناوتان دصرد دوـبهب رد یـتابث تاـنیرمت
 ندوب اراد اـب یبیکرت تاـنیرمت ،تقیقحرد .دـشاب هتـشاد یرـثوم
 تـیفرظ شـیازفا( یـتابث تاـنیرمت هـمانرب یـشخبرثا مـسیناکم
 و تاـبث هب  رـجنم هـک هدـننک تـسار و هدـننکات تلاـضع لـمحت
 یگتـسخ هناتـسآ شـیازفا نـینچمه و ،دوـش یم هـنت یرادـیاپ
 قیرط زا تلاضع درـکلمع دوبهب( ینامرد ژاـسام و ،)هـنت تلاـضع
 زا دعب تلاـضع یرواکـیر تعرـس شـیازفا ،یناـسر نوخ شـیازفا
 کـیرحت هناتـسآ شـیازفا و یـنلاضع یگتـسخ شـهاک ،نـیرمت
 ار درـکلمع رد یـناوتان و درد تـسا هتـسناوت )درد یاـه هدنریگ
 .دـشخبب دوبهب دردرـمک هـب لاـتبم ناراـمیب رد یداـیز نازـیم هب
 لرتنک مدـع هـب ناوـت یم قـیقحت نـیا یاـه تیدودحم هـلمج زا
 هرمزور یاـهراک نیح و نـیرمت تاـسلج زا جراـخ رد اـه یندمزآ
 .درک هراـشا
یریگ هجیتن
 ره زا هدافتـسا دـسر یم رظن هب رـضاح قیقحت جـیاتن هب هـجوت اـب
 تروص هب یـبیکرت و یـتابث تاـنیرمت ،ژاـسام یـنامرد شور هـس
 و درد دوـبهب رب یدنمدوـس تارـیثات تـسا هتـسناوت تدم هاـتوک
 جیاتن ،یـفرط زا .دـشاب هتـشاد دردرـمک زا یـشان یـناوتان دـصرد
 ژاـسام اب یتابث تاـنیرمت بیکرت هـک داد ناـشن رـضاح شـهوژپ
 نـیاربانب .تـسا یـیاهنت هب کـی رـه هدافتـسا زا رـترثوم ،یـنامرد
 ناوـنع هب دـناوت یم یـتابث تاـنیرمت و ژاـسام یـبیکرت لکـتورپ
 ندرب نیب زا اـی شـهاک روـظنم هب دنمدوـس و بـسانم شور کـی
 یصاصتخاریغ نـمزم دردرمک هـب لاتبم ناراـمیب مـیلاع و لـماوع
 تـهج رد یـکمک و نـئمطم شور کـی ناوـنع هب نـینچمه و
.دریگ رارـق هدافتـسا دروـم دارـفا یـناور و ینامـسج یزاـس ملاس
ناراکمه و یرکاش یلع
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AbStRAct
Aims and background:  The purpose of this study was to compare the effects of massage therapy, stability 
exercise and combination exercise on improvement of chronic low back pain.
Materials and Methods: In this study, 30 patients with chronic low back pain with an average age of 33.44±9.02 
years participated. Patients were randomly divided into three groups: massage, stability and combination. The 
protocol consisted of training patients  for 8 weeks, three days a week and each session was about an hour. Patients 
received protocols of massage, stability,  and combination exercises   for 12 sessions (4 weeks, or every other day) 
under supervision of therapists.
Findings: The results of this study showed that the studied methods significantly (P>0.05) decreased the pain and 
improved the function  in patients when compared to the pre-test values. Also significant difference was observed 
between the three groups.
conclusion: The results showed that stabilization method is more effective, when combined with massage therapy 
than being used alone.
Keywords: Massage Therapy, Stability exercises, Combination exercises, Chronic low back pain, pain, Percent of 
Disability
comparison between the effect of three methods of massage therapy, stability 
exercise and combination exercise on pain and disability in patients with 
nonspecific chronic low back pain
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